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ABSTRAK 
Permasalahan gizi pada lansia diduga berkaitan dengan perubahan lingkungan maupun kondisi 
kesehatan. Faktor yang mempengaruhi keadaan gizi manula yakni status kesehatan gigi, mental,, 
kebiasaan makan, pengetahuan, faktor genetik, tingkat hormonal dan penyakit, aktifitas fisik, 
kebiasaan merokok, serta stress. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
kebiasaan merokok dan asupan makanan dengan status gizi manula di Kelurahan Balla Kabupaten 
Enrekang. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan metode pendekatan crosssectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah manula yang tinggal di Kelurahan BallaKabupaten Enrekang 
sejumlah 165 dan sampel 116 manula yang berumur >55 tahun dan dipilih dengan menggunakan 
sistematic random sampling. Hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan antara jenis rokok 
dengan status gizi (p=0,010), lama merokok dengan status gizi (p=0,036), jumlah rokok dengan status 
gizi (p=0,042), asupan energi dengan status gizi (p=0,000), asupan protein dengan status gizi 
(p=0,000), asupan lemak dengan status gizi (p=0,000), asupan karbohidrat dengan status gizi 
(p=0,000). Hasil penelitian disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dan 
asupan makanan dengan status gizi manula di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten 
Enrekang. Dalam hasil penelitian ini disarankan perlu promosi gizi. Dengan demikian disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan status gizi manula. 
Kata kunci: Merokok, asupan makanan, status gizi lansia. 
ABSTRACT 
Nutritional problems in the elderly is thought to relate to changes in the environment or 
conditions that affect the state kesehatan. Factors nutritional status of the elderly dental health.mental 
,eatinghabits,knowledge, geneticfactors,hormonal levels and disease,physicalactivity,smokinghabits,as 
well as stress. The examineof this study was to determine the relationship Smoking Habits and Food 
Intake in Nutritional Status of the Elderly in Urban village Enrekang Balla. This is a type of 
observational analytic study with cross-sectional approach.. Populations and samples in this study 
were elderly people who live in the Village Balla Enrekang total of 116 elderly aged >55 years and 
were selected using random sampling systematic. The result showed that there was a relationship 
between cigarette type and nutritional status (p=0,010, duration of smoking and nutritional status 
(p=0,036),number of cigarettes with nutritional status (p=0,042),energyintake and nutritional status 
(p=0,00),protein intake and nutritional status (p=0,000),fat intake and nutritional status 
(p=0,000),carbohydrate intake and nutritional status (p=0,000). From the results of this study 
concluded that there was a significant association between smoking habits and food intake with 
nutritional status of the elderly in the village of BallaEnrekang. The result study for suggested 
promotion of nutrition 
Keywords:Smoking, Food Intak, Nutritional Status Elderly 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Usia lanjut adalah suatu keniscayaan, siapapun yang dikaruniai umur panjang pasti 
akan merasakan yang namanya lanjut usia. Ada beberapa istilah yang digunakan untuk 
menyebut golongan ini, diantaranya adalah lansia (manusia lanjut usia), glamur (golongan 
lanjut umur), dan di Inggris disebut warga senior. Usia senja merupakan fase kehidupan yang 
dilalui oleh setiap individu. Kondisi kesehatan pada tahap ini sangat ditentukan oleh kualitas 
dan kuantitas asupan gizi.Gizi yang baik akan berperan dalam upaya penurunan dan 
timbulnya penyakit dan angka kematian pada lansia serta kemunduran biologis, adaptasi 
mental yang menyertai proses penuaan seringkali menjadi hambatan bagi para lansia.. 
Masalah fisiologis seperti terjadi gangguan pencernaan penurunan sensitivitas indera perasa, 
faktor fisik seperti gigi tanggal, faktor sosial seperti kebiasaan makan serta beberapa 
kemunduran fisik lainya dapat menyebabkan rendahnya asupan zat gizi.
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World Health Organization (WHO) telah memperhitungkan pada tahun 2025 Indonesia 
akan mengalami peningkatan jumlah warga lansia sebesar 41,4%, yang merupakan sebuah 
peningkatan tertinggi di dunia. Adanya peningkatan jumlah lansia, masalah kesehatan yang 
dihadapi bangsa Indonesia menjadi semakin kompleks, terutama yang berkaitan dengan gejala 
penuaan.Perkembangan Penduduk lansiadi Indonesia dari tahun ke tahun jumlahnya cenderung 
meningkat.Kantor Kementerian Koordinator Kesejahteraan Rakyat (KESRA) melaporkan, jika tahun 
1980 Usia Harapan Hidup (UHH) jumlah lansia 7.998.543 orang (5,45%) maka pada tahun 2006 
menjadi 19 juta orang (8,90%) dan UHH juga meningkat (66,2 tahun). Tahun 2010 perkiraan 
penduduk lansia di Indonesia akan mencapai 23,9 juta atau 9,77% dan UHH sekitar 67,4 tahun. 
Sepuluh tahun kemudian atau pada 2020 perkiraan penduduk lansia di Indonesia mencapai 28,8 juta 
atau 11,34 % dengan UHH sekitar 71,1 tahun.
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Maskit AS, dalam penelitiannya menyatakan bahwa pada tahun 2000, proporsi 
penduduk lanjut usia (di atas 60 tahun) di Indonesia mencapai 7,6% (kurang lebih 16 juta 
jiwa) dari seluruh populasi penduduk, dan pada tahun 2025 diperkirakan akan meningkat 
menjadi 12,8%, sehingga menempati urutan ke-empat terbanyak setelah China, India dan 
Amerika. Laporan Biro Sensus Amerika Serikat, peningkatan jumlah populasi lansia di 
Indonesia tahun 1990-2025 akan mencapai 414%. Ini merupakan angka tertinggi di dunia. 
Pada data kependudukan tahun 2003, jumlah lansia yang berusia lebih dari 60 tahun adalah 
17.777.700 jiwa dari total populasi. Tahun 2000, Indonesia merupakan negara ke-4 dengan 
jumlah lansia terbanyak setelah China, India, dan Amerika Serikat.
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Data yang di peroleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Enrekang tahun 2010, jumlah 
lansia yang berusia 45-59 tahun, laki-laki sebesar 8.174 jiwa dan perempuan sebesar 8.685 
 
 
 
 
jiwa, demikian juga jumlah lansia yang berusia 60 tahun keatas, laki-laki sebesar 6.573 jiwa, 
sedangkan perempuan sebesar 6.508 jiwa. Jumlah keseluruhan lansia yang ada di Kabupaten 
Enrekang pada tahun 2010 sebesar 29.840 jiwa. Data lansia pada tahun 2011 dari Bulan 
Januari-Mei, menunjukkan jumlah lansia yang berusia 45-59 tahun, laki-laki sebesar 8.444 
jiwa dan perempuan sebesar 8.761 jiwa, sedangkan jumlah lansia yang berusia 60 tahun 
keatas, laki-laki sebesar 6.650 jiwa dan perempuan sebesar 6.690 jiwa. Jadi jumlah 
keseluruhan lansia yang ada di Kabupaten Enrekang pada tahun 2011 sebesar 30.755 jiwa.
4 
Menurut pencatatan dan pelaporan Pelaksanaan Kegiatan Pembinaan Kesehatan 
Lanjut Usia Puskesmas Kecamatan Baraka Bulan Januari-Maret 2011, jumlah lansia yang ada 
di Kecamatan Baraka yang berusia 45-59 tahun laki-laki sebesar 352 dan perempuan sebesar 
633  jiwa, sedangkan jumlah lansia yang berusia 60 tahun keatas laki-laki sebesar 355 jiwa 
dan perempuan sebesar 634 jiwa, jadi jumlah keseluruhan manula yang ada di Kecamatan 
Baraka adalah sebanyak 1954 jiwa. Dan jumlah manula yang ada di Kelurahan Balla yaitu 
sebanyak 165 manula.
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Status gizi lansia  berusia 55 tahun atau lebih, sangat dipengaruhi oleh proses menua. 
Adapun asupan makan pada lanjut manula (lansia) itu dipengaruhi berbagai hal, seperti faktor 
sosial ekonomi, gaya hidup, fisiologi, patologi tubuh, dan lain–lain. Perubahan fisiologi yang 
utama pada proses menua adalah penurunan kebutuhan energi yang berkaitan dengan 
penurunan Lean Body Mass (massa lemak tubuh) dan berkurangnya aktifitas fisik. Sejalan 
dengan ini terjadi pula penurunan asupan gizi baik makro maupun mikro akan mempengaruhi 
status gizi manula
. 
Selain masalah gizi lebih yang berdampak pada peningkatan penyakit 
degeneratif pada lansia, masalah gizi lain yang sering diderita usila adalah masalah gizi 
kurang. Banyak penelitian tentang status gizi lansia yang telah dilakukan sehubungan dengan 
hal ini, seperti penelitian yang dilakukan oleh Bardosonodkk sebuah studi komparatif tentang 
status gizi lansia di Jawa Barat menemukan bahwa lebih dari 50% lansia di perkotaan dan 
pedesaan mempunyai pola makan tidak baik. Kejadian status gizi kurang, cukup tinggi pada 
lansia dipedesaan (25,2%), sedangkan konsumsi energi dan protein rata-rata lansia<80% 
kecuali untuk asupan protein pada lansia di perkotaan ” 80 % AKG.1 
Hasil penelitian Sumarniyaitu ada hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi 
energi dan protein dengan status gizi pada lansia di Panti WredaPucang Gading Semarang. 
Hasil penelitian Napitupuludi Kota Bengkulu melaporkan proporsi lansia yang mengalami 
gizi lebih sebesar 18,4% dan gizi kurang sebesar 19,3%. Ada hubungan yang bermakna antara 
total energi dengan IMT serta ada hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat, 
protein, dan lemak dengan IMT.
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Dari data yang telah tersajikandisimpulkan bahwa status gizi lansia dari tahun ke 
tahun mengalami peningkatan yang menyebabkan berbagai penyakit yang terkait dengan 
kebutuhan lansiaakan zat gizi. Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti hubungan kebiasaan 
merokok dan asupan makanan dengan  gizilansia di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka 
Kabupaten Enrekang.Dengan tujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan 
sataus gizi manul.
 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross-
sectional dimana dalam hal ini dimaksud untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok dan 
asupan makanan dengan status gizi manula.Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Balla 
Kecamatan Baraka  Kabupaten Enrekang  mulai dari tanggal 7 Juli 2011 sampai dengan 22 
Juli 2011.Populasi dalam penelitian ini dapat diartikan kumpulan semua individu dalam suatu 
batas tertentu. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh manula yang ada di Kelurahan 
Balla Kecamatan Baraka  Kabupaten Enrekang. Jumlah lansia yaitu sebanyak 165 jiwa 
dengan jumlah sampel 116 lansia.Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive 
random sampling yaitu didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat peneliti 
Notoatmodjo.Sedangkan pengolahan data dilakukan dengan program SPSS dan nutrisurvey, 
kemudian data tersebut disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan disertai 
penjelasan. 
 
HASIL  
Dominan umur  Manula di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang 
adalah lansia dini dengan persentase sebanyak 89 Manula (76,7%)Dominan jenis kelamin  
Manula di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang adalah laki-laki dengan 
frekuensi sebanyak 79 Manula (68,1%), dominan pekerjaan manula di Kelurahan Balla 
Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang adalah petani dengan frekuensi sebanyak 49 manula 
dengan persentase (42,2%). Serta dominan pendidikan manula di Kelurahan Balla Kecamatan 
Baraka Kabupaten Enrekang adalah tamat SD dengan frekuensi sebanyak 46 Manula 
(39,7%)(Tabel 1). 
Dominan responden di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang 
menghisap rokok jenis filter dengan persentase (90,5%). Dominan manula di Kelurahan Balla 
Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang adalah perokok lama yaitu menghisap rokok lebih 
dari 10 tahun (perokok lama) dengan persentase (80,2%). Sebagian besar responden di 
 
 
 
 
Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang adalah perokok berat yaitu 
menghisap rokok lebih dari 10 batang setiap hari dengan persentase (68,1%). Dominan 
asupan energi pada manula di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang 
adalah kurang dengan persentase (65,5%). Dominan pemenuhan asupan energi pada manula 
di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang adalah cukup dengan persentase 
sebanyak (54,3%). Dominan asupan lemak pada manula di Kelurahan Balla Kecamatan 
Baraka Kabupaten Enrekang adalah kurang dengan persentase (53,4). Asupan karbohidrat 
pada manula di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang adalah ckurang 
dengan persentase sebanyak (50,9%). Dominan status gizi pada manula di Kelurahan Balla 
Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang adalah normal dengan frekuensi sebanyak 62 manula 
(53,4%)(Tabel 2). 
Dari 116 responden terdapat 105 manula adalah perokok dengan jenis rokok filter, 
diantaranya termasuk status gizi kurus dengan frekuensi persentase (50,5%) manula dan status 
gizi normal dengan persentase (49,5%) manula, sedangkan 11 manula (8,6%) lainnya yaitu 
perokok dengan jenis rokok non filter, dimana (90,9%) manula dengan satus gizi kurus dan 
status gizi normal dengan persentase 9.1% manula. Jadi manula yang menghisap rokok jenis 
non filter lebih banyak yang memiliki status gizi kurus dibandingkan status gizi normal 
Disimpulkan bahwa dari 116 responden terdapat 93 manula adalah perokok lama, diantaranya 
termasuk status gizi kurus dengan persentase sebanyak (59,1%) manula dan status gizi normal 
dengan persentase sebanyak (40,9%) manula, sedangkan 23 manula lainnya yaitu perokok 
baru/pemula, dimana terdapat (34,8%)manula dengan satus gizi kurus dan status gizi normal 
dengan persentase sebanyak (62,5%) manula. Jadi, manula yang merokok lama lebih banyak 
yang memiliki status gizi kurus dibandingkan status gizi normal.Disimpulkan bahwa dari 116 
manula terdapat 79 manula adalah perokok berat, diantaranya termasuk status gizi kurus 
dengan persentase sebanyak (60,8%) dan status gizi normal dengan persentase sebanyak 
(39,2%), sedangkan 37 manulayaitu perokok ringan (40,5%) dengan satus gizi kurus dan 
status gizi normal dengan persentase sebanyak (22%). Manula yang menghisap rokok lebih 
dari 10 batang/hari (perokok berat) lebih banyak yang memiliki status gizi kurus 
dibandingkan status gizi normal (Tabel 3). 
Asupan energi pada 116 manulaterdapat  76manula adalah asupan energi kurang, 
diantaranya termasuk status gizi kurus dengan persentase sebanyak (68.,4%) dan status gizi 
normal dengan persentase sebanyak (31,6%) sedangkan asupan energi 40 manula yaitu cukup, 
dimana (27,5%) dengan satus gizi kurus dan status gizi normal dengan persentase sebanyak 
(72,5%). Manula dengan asupan energi kurang lebih banyak dengan status gizi kurang 
 
 
 
 
dibandingkan status gizi normal.Disimpulkan bahwa asupan protein pada 116 manulaterdapat  
53manula adalah asupan protein kurang, diantaranya termasuk status gizi kurus dengan 
persentase sebanyak (84,9%) dan status gizi normal dengan persentase sebanyak (15,1%), 
sedangkan asupan protein 63 manula yaitu cukup, dimana (28,6%) dengan satus gizi kurus 
dan status gizi normal dengan persentase sebanyak (71,4%). Manula dengan asupan protein 
kurang lebih banyak yang memiliki status gizi kurang dibandingkan status gizi normal.Dari 
116 manulaterdapat  62manula dengan asupan lemak kurang , diantaranya termasuk status 
gizi kurus dengan persentase sebanyak (87,1%)dan status gizi normal dengan persentase 
sebanyak (12,9%), sedangkan asupan lemak 54 manula yaitu cukup, dimana (16,7%) dengan 
satus gizi kurus dan status gizi normal dengan persentase sebanyak (83,3%). Manula dengan 
asupan lemak kurang lebih banyak yang dengan status gizi kurang dibandingkan status gizi 
normal.Disimpulkan bahwa dari 116 manulaterdapat  59manula dengan asupan karbohidrat 
kurang , diantaranya termasuk status gizi kurus dengan persentase sebanyak (71,2 %) dan 
status gizi normal dengan persentase sebanyak (28,8%), sedangkan asupan karbohidrat 57 
manula yaitu cukup, dimana (36,8%) dengan satus gizi kurus dan status gizi normal dengan 
persentase sebanyak (63,2%). Manula dengan asupan karbohidrat kurang lebih banyak dengan 
status gizi kurang dibandingkan status gizi normal (Tabel 3). 
 
PEMBAHASAN 
Data yang diperoleh manula yang menghisap rokok jenis filter lebih banyak yang 
memiliki status gizi kurus dibandingkan status gizi normal.Kemudian manulayang menghisap 
jenis rokok non filter lebih banyak yang memiliki status gizi baik dibanding status gizi kurus 
disebabkan karena manula yang menghisap jenis rokok non filter tidak mempunyai saringan 
sehingga lebih berbahaya bagi kesehatan. Sesuai dengan teori yang mengatakan perokok yang 
menghisap rokok jenis filter (penyaring) mempunyai  resiko lebih kecil terhadap status gizi 
dibanding dengan yang menghisap rokok jenis non filter (rokok tanpa penyaring), tetapi tidak 
dipungkiri bahwa mereka yang merokok dengan rokok jenis filter masih mempunyai resiko 
tinggi pada penurunan berat badan.
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Data yang diperoleh manula yang merokok lama lebih  banyak yang memiliki status 
gizi kurus dibandingkan status gizi normal. Kemudian manulayang merokok baru/pemula 
lebih banyak yang memiliki status gizi baik disbanding status gizi kurus.Menurut 
Bustanmerokok dimulai sejak umur <10 tahun atau lebih dari 10 tahun.Semakin awal 
seseorang merokok makin sulit untuk berhenti merokok. Rokok juga punya dose-response 
effect, artinya semakin muda usia merokok, akan semakin besar pengaruhnya. Hal ini sesuai 
 
 
 
 
dengan penelitian yang dilakukan oleh National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) tahun 1982 secara kohort pada 1.985 perokok dengan kelompok umur (25-75) 
tahun menunjukkan hasil bahwa pada pemberhentian merokok mempunyai hubungan yang 
kuat terhadap kenaikan berat badan.Penelitian menunjukkan bahwa makin lama seseorang 
merokok, dan makin banyak rokok yang dihisap setiap harinya, makin jauh perbedaan berat 
badan dengan  yang tidak merokok. Berat badan yang rendah ini disebabkan tersebut susah 
untuk mendapatkan berat badan selama merokok. Mekanisme rokok menyebabkan sulitnya 
berat badan naik disebabkan karena merokok menyebabkan efek anorexia atau turunnya nafsu 
makan pada manula.
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Data yang diperoleh manula yang menghisap rokok lebih 10 batang/hari lebih  banyak 
yang memiliki status gizi kurus dibandingkan status gizi normal. Kemudian manulayang 
merokok kurang dari 10 batang/hari lebih banyak yang memiliki status gizi baik disbanding 
status gizi kurus.Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa jumlah rokok yang 
dihisap/hari  memiliki pengaruh terhadap status gizi manula. Hubungan yang diperoleh 
merupakan hubungan bermakna yang artinya semakin banyak jumlah rokok yang dihisap per 
hari  semakin rendah status gizinya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) tahun 1982 secara kohort 
pada 1.985 perokok dengan kelompok umur (25-75) tahun menunjukkan hasil bahwa pada 
pemberhentian merokok mempunyai hubungan yang kuat terhadap kenaikan berat badan.
4
.
 Sesuai teori yang mengatakan bahwa merokok dapat mempercepat laju metabolisme 
basal tubuh sehingga orang yang merokok memerlukan lebih banyak energi dari pada orang 
yang tidak merokok.Nikotin yang terdapat pada rokok meningkatkan energi expenditure (EE) 
dan mengurangi nafsu makan sehingga perokok cenderung mengalami penurunan berat badan 
dibanding yang tidak merokok.Banyak kita temukan orang yang merokok dengan status gizi 
kurang didaerah pedesaan para petani rata-rata adalah perokok berat.Penelitian menunjukkan 
bahwa makin lama seseorang merokok, dan makin banyak rokok yang dihisap setiap harinya, 
makin jauh perbedaan berat badan dengan  yang tidak merokok. Berat badan yang rendah ini 
disebabkan tersebut susah untuk mendapatkan berat badan selama merokok. Mekanisme 
rokok menyebabkan sulitnya berat badan naik disebabkan karena merokok menyebabkan efek 
anorexia atau turunnya nafsu makan.
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Data yang diperoleh bahwa manula dengan asupan energi kurang lebih banyak  yang 
dengan status gizi kurang dibandingkan status gizi normal. Responden dengan asupan energi 
cukup lebih banyak yang memiliki status gizi baik disbanding status gizi normal.Hasil ini 
didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Napitupulu yang melihat adanya hubungan antara 
 
 
 
 
konsumsi makanan dengan status gizi lanjut usia di Kota Bengkulu tahun 2001, pada 
penelitian tersebut menunjukan adanya hubungan antara konsumsi makanan (total energi) 
dengan Indeks Massa Tubuh. Sesuai dengan teori yang dikemukakan Wirakusumah pada 
umumnya para lansiaakan mengalami penurunan aktifitas fisik. Salah satu faktor 
penyebabnya adalah pertambahan usia yang dapat menyebabkan terjadinya kemunduran 
biologis. Kondisi ini setidaknya akan membatasi aktifitas yang menuntut ketangkasan fisik. 
Penurunan aktifitas fisik pada lansia harus diimbangi dengan penurunan asupan kalori. Hal ini 
akan mencegah terjadinya obesitas. Jika pasokan kalori tidak diimbangi dengan penggunaan 
kalori maka akan mengakibatkan keseimbangan kalori positif (kelebihan kalori) sehingga 
akan meningkatkan resiko terjadinya serangan beberapa penyakit degeneratif.Rendahnya 
asupan energi lansia pada penelitian ini kemungkinan disebabkan karena nafsu makan yang 
berkurang ataupun karena terjadi kesukaran dalam proses menelan makanan akibat terjadinya 
proses menua pada saluran pencernaan menurut teori Nugroho, menyebabkan rendahnya 
asupan zat gizi terutama asupan energi yang berakibat tingginya angka proporsi lansia yang 
mengalami status gizi kurus.
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Almatsier mengatakan bahwa pemenuhan energi pada waktu dewasa, jumlah kalori 
yang dibutuhkan semakin menurun karena tingkat aktivitas juga menurun.Asupan kalori 
cenderung berlebihan, sedangkan aktifitas fisik mengalami penurunan akibatnya kondisi ini 
dapat memicu terjadinya peningkatan berat badan atau kegemukan sehingga berat badan 
melebihi normal
8
.Data yang diperoleh manula dengan asupan protein kurang lebih banyak  
yang dengan status gizi kurang dibandingkan status gizi normal. Manula dengan asupan 
protein cukup lebih banyak yang memiliki status gizi baik disbanding status gizi normal.Hasil 
ini didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Napitupulu yang melihat adanya hubungan 
antara konsumsi potein dengan status gizi lanjut usia di Kota Bengkulu tahun 2001, pada 
penelitian tersebut menunjukan adanya hubungan antara konsumsi makanan (protein) dengan 
Indeks Massa Tubuh. Almatsier, kekurangan protein banyak terdapat pada masyarakat sosial 
ekonomi rendah.Kekurangan protein sering ditemukan secara bersamaan dengan kekurangan 
energi.Kekurangan protein menyebabkan gangguan pada absorbsi dan transportasi zat-zat 
gizi.Hal ini yang mungkin menyebabkan rendahnya asupan zat gizi terutama asupan protein 
yang berpengaruh terhadap status gizi manula.
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Data yang diperoleh bahwa manula dengan asupan lemak kurang lebih banyak  yang 
dengan status gizi kurang dibandingkan status gizi normal. Responden dengan asupan lemak 
cukup lebih banyak yang memiliki status gizi baik disbanding status gizi normal.Hasil ini 
didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Napitupulu yang melihat adanya hubungan antara 
 
 
 
 
konsumsi makanan dengan status gizi lanjut usia di Kota Bengkulu tahun 2001, pada 
penelitian tersebut menunjukan adanya hubungan antara konsumsi makanan (lemak) dengan 
Indeks Massa Tubuh. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnakarya 
I, yang menyebutkan bahwa ada hubungan antara aupan lemak dengan status gizi Mahasiswa 
Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Andalan.
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Data yang diperoleh manula dengan asupan karbohidrat kurang lebih banyak  yang 
dengan status gizi kurang dibandingkan status gizi normal. Manula dengan asupan 
karbohidrat cukup lebih banyak yang memiliki status gizi baik dibanding status gizi 
normal.Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Napitupulu yang melihat adanya 
hubungan antara konsumsi makanan dengan status gizi lanjut usia di Kota Bengkulu Tahun 
2001, pada penelitian tersebut menunjukan adanya hubungan antara konsumsi makanan 
(karbohidrat) dengan Indeks Massa Tubuh.
9
 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnakarya, yang 
berjudul yang menyebutkan bahwa ada hubungan antara aupankarbohidrat dengan status gizi 
mahasiswa Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Andalan, seseorang 
yang mengkonsumsi karbohidrat dalam jumlah berlebih akan beresiko menjadi gemuk. 
Namun, peneliti  berasumsi bahwa untuk status gizi seseorang pada kategori kurus, normal, 
dan gemuk juga sangat dipengaruhi oleh asupan protein dan lemak, bisa jadi seseorang yang 
karbohidrat cukup namun kebutuhan lemak dan protein sangat rendah mempunyai status gizi 
kurus, dan juga sebaliknya.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan jenis rokok dengan status gizi 
manuladiKelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang (p=0,010). Ada hubungan 
lama menghisap rokok dengan status gizi manuladiKelurahan Balla Kecamatan Baraka 
Kabupaten Enrekang (p=0,036).Ada hubungan jumlah rokok dengan status gizi 
manuladiKelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang (p=0,042).Ada hubungan 
asupan energi dengan status gizi manuladiKelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten 
Enrekang (p=0,000). Ada hubungan asupan protein dengan status gizi manuladiKelurahan 
Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang (p=0,000).Ada hubungan asupan lemak 
dengan status gizi manuladiKelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang (p= 
0,000).Ada hubungan asupan karbohidrat dengan status gizi manuladiKelurahan Balla 
Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang (p= 0,000). 
Selalu melaksanakan monitoring terhadap tingkat konsumsi zat gizi dan status gizi 
secara berkala agar tidak terjadi hal yang tidak di inginkan, agar lansia lebih berupaya 
 
 
 
 
memperhatikan menu dan menyediakan menu makanan yang bervariasi dengan kandungan 
gizi yang seimbangsehingga kebutuhan zat gizi energi dan protein dapat terpenuhi dan makan 
sesering mungkin dengan porsi kecil dan olahraga secara teratur agar dapat mempertahankan 
berat badan secara optimal dan menghilangkan kebiasaan buruk yang akan menimbulkan 
berbagai penyakit seperti kebiasaan merokok. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik UmumManula 
               Di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang 
         
Karakteristik Umum n % 
Umur (Tahun)   
Lansia Dini (55-64 tahun ) 89 76.7 
Lansia (65 ke atas) 26 22.4 
Lansia Resiko Tinggi(≤70 tahun) 1 0.9 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 79 68.1 
Perempuan 37 31.9 
Pekerjaan   
Pensiuanan 3 2.6 
Petani 49 42.2 
Pedagang 27 23.3 
IRT 23 19.8 
Pendidikan   
Tidak pernah sekolah 18 15.5 
Tidak tamat sd 11 9.5 
Tamat SD 46 39.7 
Tamat SMP 24 20.7 
Total  161 100 
Sumber: Data Primer, 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel  2. Distribusi Responden Berdasarkan Analisis Univariat Manula 
               Di Kelurahan Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang 
     
Analisis Univariat n % 
Jenis Rokok   
Filter 105 90.5 
Non Filter 11 9.5 
Total 161  
Lama Menghisap Rokok   
Perokok Lama (≥ 10 Tahun) 93 80.2 
Perokok Pemula (< 10 Tahun) 23 19.8 
Total 116  
Jumlah Rokok   
Perokok Berat (≥10 Batang) 79 68.1 
Perokok Ringan (< 10 Batang) 37 31.9 
Total 116  
Asupan Energi   
Kurang 76 65.5 
Cukup 40 34.5 
Total 116  
Asupan Protein   
Kurang 53 45.7 
Cukup 63 54.3 
Total 116  
Asupan Lemak   
Kurang 62 53.4 
Cukup 54 46.6 
Total 116  
Asupan Karbohidrat 46 39.7 
Kurang 62 53.4 
Cukup 54 46.6 
Total 116  
Status Gizi   
Kurus 63 54.3 
Normal 53 45.7 
Total  116 100 
Sumber: Data Primer, 2011 
 
  
 
 
 
 
Tabel 3. Hubungan variabel indevenden dengan status gizi Manula di Kelurahan    
 Balla Kecamatan Baraka Kabupaten Enrekang 
    
Variabel 
independen 
Status gizi Total 
Kurus Normal 
n % n % n % 
Jenis Rokok 
Filter 
Non filter 
Lama Merokok 
Lama 
Baru/Pemula  
Jumlah Rokok 
Perokok Berat  
Perokok Ringan 
Asupan Energi 
Cukup  
Kurang  
Asupan Protein 
Cukup  
Kurang 
Asupan Lemak 
Cukup 
Kurang 
Asupan Karbohidrat 
Cukup 
Kurang 
 
53 
10 
 
55 
8 
 
48 
15 
 
11 
52 
 
18 
45 
 
9 
54 
 
21 
42 
 
50.5 
90.9 
 
59.1 
34.8 
 
60.8 
40.5 
 
27.5 
68.4 
 
28.6 
84.9 
 
16.7 
87.1 
 
36.8 
71.2 
 
52 
1 
 
38 
15 
 
31 
22 
 
29 
24 
 
45 
8 
 
45 
8 
 
36 
17 
 
49.5 
9.1 
 
40.9 
65.2 
 
39.2 
59.5 
 
72.5 
31.6 
 
71.4 
15.1 
 
83.3 
12.9 
 
63.2 
28.8 
 
105 
11 
 
93 
23 
 
79 
37 
 
40 
76 
 
63 
53 
 
54 
62 
 
57 
59 
 
 
100 
100 
 
100 
100 
 
100 
100 
 
100 
100 
 
100 
100 
 
100 
100 
 
100 
100 
 
      
Sumber :Data Primer 2011 
